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Wilhelm Conrad Röntgen による X線の発見から始まる[1]-[3]．人体内部を透視するこ
とのできる X線の発見は，医療分野に大きな影響を与えた．X線の発見以降，医療分





X線CTが開発されて以降，MRI（Magnetic Resonance Imaging），PET（Positron Emission 

























































































































1)  画像変換モデル 
レジストレーションで用いられる画像変換モデルは，変換の特性により Global 
transformation，および Local transformation に分類することができる． 






























き，二次元の場合は Logarithmic basis function（𝑟2log(𝑟)），三次元の場合は単純に𝑟 が
基底関数として用いられる．また，Free-form deformation（FFD）は，一様に配置され
た制御点格子により変形を表現する．FFD では基底関数として，Cubic B-spline 関数
が広く用いられる[74]-[76]． 
その他の非剛体変換として，Local affine model[77]，Template matchingによる変換[78]
などがある． 



































レジストレーションにおける最適化処理では，Gradient descent 法[74]，Stochastic 
gradient descent 法[87]，Quasi-Newton法(L-BFGS，L-BFGS-B)[83],[85]，Powell法[66],[67]，
Downhill-simplex algorithm[75]など，さまざまな最適化アルゴリズムが用いられている．





























































1.2.3 胸部 CT画像における CADシステム 
胸部 CT 画像においては，肺がんについての CAD システムに関する報告が多くな
されている．CAD システムの構築には，様々な画像解析や陰影識別のためのパター











から定義したエネルギー関数の最小化により領域を抽出する Snakes 法[95],[96]，Level 














































陰影領域のボリューム計測については，3D active contour modelを用いた手法[123]，







影のボリュームの変化から，陰影の Doubling time を算出する方法 [127]が提案されて







































































































提案されている．Kano ら[27]は，胸部単純 X 線画像において，肺野内に局所的な関
心領域を多数配置し，その関心領域を用いたテンプレートマッチングによるレジスト











































図 2.1 階層的レジストレーションの概要 
 
Original Image 
Initial Subdivision Level 





また，現在・過去の経時 CT 画像間で Voxel サイズが異なる場合がある．そこで，三











ジストレーションを行う．画像空間内の任意の位置を𝐱 = (𝑥, 𝑦, 𝑧)とすると，剛体変換
𝐓Init(𝐱)は次式で表される． 







∑ (𝐼c(𝐱) − 𝐼c̅)(𝐼R
P(𝐱) − 𝐼R
P̅)𝐱∈𝐼c

















 局所変形量の算出では，テンプレートマッチングにより，経時 CT 画像間の局所パ
ターンの対応関係を求める．このときの対応する局所パターンの相対位置をシフトベ
クトルとして求める．このテンプレートマッチングでは，現在画像上にテンプレート






つまり，探索 VOI は，テンプレート VOI の位置から初期シフトベクトル分だけシフ
トした，過去画像上の位置に設定される．よって，局所変形量の算出により得られる
シフトベクトルは，初期シフトベクトルと局所パターンの探索により得られるシフト
の和として表される（図 2.2 参照）． 
テンプレートマッチングにおける類似度は，以下の正規化相互相関値を用いる． 
𝐸Local =
∑ (𝑡(𝐱) − 𝑡̅)(𝑠(𝐱) − ?̅?)𝐱∈𝑡





















ここで，𝑡(𝐱)はテンプレート VOI，𝑠(𝐱)は探索 VOI内におけるテンプレート VOIと同
サイズの部分領域である．また，𝑡̅および?̅?は𝑡(𝐱)，𝑠(𝐱)の平均値を表す．このとき，






































































図 2.3 Greedy algorithm によるシフトベクトルの補正処理 
 
先を𝐱minとして更新する．この処理を，各テンプレート VOIに対して適用し，シフト





ことにより，階層的なレジストレーションを行う．Octree の構造を図 2.4 に示す．
Octreeとは，空間を再帰的に 8分割することにより，オブジェクトの形状を表現する
データ構造であり，2 次元における Quadtree（四分木）を 3 次元に拡張したものであ
る．また，空間を占めるデータの量に応じて適応的に分割を繰り返していくことによ
り，効率的に形状を表現することが可能である． 




向について 1/2 に分割すると，8つの立方体ができる．さらに，8分割された立方体を 
arg min
𝐱∈D
{𝑤𝐸Int(𝐱) + 𝐸Ext(𝐱)} 
initialize the shift vector at all template VOIs by template matching. 
repeat  
  for each template VOI do 
    search 𝐱min from neighbors D of the destination of shift vector : 
if 𝐱min is not the destination of current shift vector then 
update the shift vector by replacing destination of current shift vector with 𝐱min. 
end if 
end for 



















Octree による肺野領域の細分化では，Octree のノードがテンプレート VOI となる．
ここで，各テンプレート VOI が計算対象かどうかを，ステータス 𝑆(VOI) ∈
{active, passive}により表す．ここで，ノードに対応する VOI内に肺野領域が含まれて
いるならば，その VOI をactiveノードとし，計算対象のテンプレート VOIとする（式
(2.6)）． 
𝑆(VOI) = {








期シフトベクトルを割り当てる．初期化後，2.2.4 節で示したシフトベクトルの算出，  
    
    
    
   
    






































Initialize the Octree by subdividing to the start level of registration procedure. 
configure the status 𝑆 and shift vector of all nodes. 
configure the shift vectors of all nodes by rigid transformation obtained from the Initial 
registration. 
repeat 
  compute the shift vector of all active nodes by template matching. 
correct the shift vector of all active nodes by use of smoothness restriction. 
  for each leaf node do 
    if the status 𝑆 of leaf node is active then 
subdivide the leaf node by adding 8 child nodes. 
configure the status 𝑆 of the child nodes. 
shift vector of the 8 child nodes ← shift vector of parent node 
end if 
end for 






実験に用いたデータは，現在・過去画像の三次元 MDCT 画像を 1症例の経時 CT画
像とし，病変部を含まない正常症例 13 例を用いた．表 2.1 に画像データの仕様を示
す．なお，経時 CT画像の撮影間隔は，平均で約 7か月（最小 2か月，最大 14か月）
である．これらの画像に対し，三次の B -Spline 補間による Voxel の等方化を行った．








て半径 5[voxel]の球を構造要素とした Closing演算を適用し，肺野領域を抽出した． 
図 2.6に肺野領域の抽出結果を示す．同図(a)，(b)は原画像の CTボリュームデータ






表 2.1経時 CT画像データの仕様 
Image Info. Specification 
Number of slices 113 ~ 153 slices 
Image size 512 × 512 pixel 
Pixel spacing 0.683 ~ 0.839 mm 































(a) 原画像（Axial plane） (b) 原画像（Coronal plane） 































図 2.7 Octreeによる肺野領域の再分割 
(a) Level 0 (Root) (b) Level 4 




表 2.2前階層に対する activeノード数の比率 
Registration level Num. of active node Ratio to num. of active node  
of previous registration level 
Level 0 (Root) 1.0 － 
Level 1 8.0 8.0 
Level 2 19.9 2.5 
Level 3 102.5 5.1 
Level 4 516.6 5.0 
Level 5 2890.5 5.6 
Level 6 18269.7 6.3 
Level 7 128446.8 7.0 
 









レベルを 4，最終レベルを 6とした．テンプレート VOIのサイズは，階層化の過程で
再分割されるため，分割のレベルに応じて変化する．各レベルにおけるテンプレート
VOIのサイズは，レベル 4が平均で 32×32×9 [voxel]，レベル 5が 16×16×5 [voxel]，
レベル 6 が 8×8×3 [voxel]である．なお，テンプレートマッチングによるシフトベク





















どレジストレーション精度が良いことを意味する．図 2.8，図 2.9 にレジストレーシ
ョンの各階層における NCC，RMS 値の変動を示す．レジストレーションを適用しな
い場合，初期レジストレーション，階層的レジストレーションの各処理結果について
の評価を行った．図 2.8，図 2.9 における評価値は，13症例の経時 CT 画像に対する
結果の平均，および標準偏差を示している． 




































































図 2.10 階層的レジストレーションによる経時的差分画像 
(a) Current image 
(c) Without registration (d) Initial registration 
(e) Registration Level 4 (f) Registration Level 5 
(g) Registration Level 6 







NCC，RMS，および処理時間の比較を示す．表 2.3 内の評価値は，13 症例の正常例
に対する結果の平均および標準偏差である．なお，処理時間については，初期レジス
トレーション後の局所的なレジストレーションについての比較を行った．また，図 















表 2.3 従来手法[56]とのレジストレーション精度および処理時間の比較 




NCC 0.670 ± 0.084 0.699 ± 0.106 
RMS 201.5 ± 35.5 193.9 ± 46.8 

































(a) Current image 
(d) Conventional method [56] 
(e) Proposed method 
(b) Previous image 










表 2.2より，レベル 1では比率が 8.0となっており，前レベルであるレベル 0（Root
ノード）を分割した全ノードが，肺野領域を含みactiveノードとなっていることがわ
























































































B-Spline FFD と比較し，より効率的な非剛体変換手法を検討する． 
提案手法は，1) 前処理および初期位置合わせ，2)非剛体変換，3) 血管構造情報の








う．非剛体レジストレーションにおいては，Rueckert ら[74]による B-Spline 補間に基




















𝐱 = (𝑥, 𝑦, 𝑧)とし，画像空間内に制御点𝜙𝑖,𝑗,𝑘を，𝑥𝑦𝑧方向に一定の間隔𝛿で格子状に配
置する．このとき，位置𝐱における線形補間による非剛体変換𝐓(𝐱) は次式のように表
される． 








ここで，𝑖 = ⌊𝑥/𝛿⌋，𝑗 = ⌊𝑦/𝛿⌋，𝑘 = ⌊𝑧/𝛿⌋であり，𝑢 = 𝑥/𝛿 − ⌊𝑥/𝛿⌋，𝑣 = 𝑦/𝛿 − ⌊𝑦/𝛿⌋，
𝑤 = 𝑧/𝛿 − ⌊𝑧/𝛿⌋である．また，𝐿0，𝐿1は次式で表される． 









(a) Alignment of control points 
𝜙𝑖,𝑗,𝑘 
𝐓 









案された Vessel enhancement filter[138]により，血管構造情報を抽出する． 
画像中の位置𝐱におけるヘッセ行列の固有値を𝜆1(𝐱)，𝜆2(𝐱)，𝜆3(𝐱) (|𝜆1| ≤ |𝜆2| ≤
|𝜆3|)としたとき，Vessel enhancement filter の出力値𝜓𝑠(𝐱)は，血管構造らしさを表し，
次式で表される． 
𝜓𝑠(𝐱) =




𝜂(𝜆2, 𝜆3) = {
1, 𝜆2 < 0 ∩ 𝜆3 < 0
0, otherwise
 (3.5) 







管方向𝒆1の情報を組み合わせた，血管構造情報ベクトル𝒗(𝐱) = [𝑣𝑥(𝐱), 𝑣𝑦(𝐱), 𝑣𝑧(𝐱)]を
求める． 



























∑ (𝐼c(𝐱) − 𝐼c̅) (𝐼w
p (𝐱) − 𝐼w
p̅̅ ̅)𝐱∈𝐼c
√∑ (𝐼c(𝐱) − 𝐼c̅)2𝐱∈𝐼c ∑ (𝐼w




























































































































































に用いたデータは，現在・過去画像の三次元 MDCT 画像を 1 セットとして与えた．
提案手法のレジストレーション精度の検証には，13症例の病変部を含まない正常例の




の病変部が含まれている．表 3.1 に画像データの仕様を示す．なお，経時 CT画像の
撮影間隔は，平均で約 7 か月（最小 2 か月，最大 14 か月）である．これらの画像に











表 3.1 経時 CT画像データの仕様 
Image Info. Specification 
Number of slices 113 ~ 153 slices 
Image size 512 × 512 pixel 
Pixel spacing 0.683 ~ 0.839 mm 




表 3.2 レジストレーションの階層 
Level Image resolution Grid spacing [voxel] 
1 0.25 16 
2 0.25 8 
3 0.5 16 
4 0.5 8 
5 1 16 
6 1 8 
 
3.3.2 血管構造情報の効果 
 図 3.5に式(3.6)により得られる血管構造情報を表すベクトルの例を示す．図 3.5 (a)




いる．式(3.4)に対し複数のスケールを用いることにより，Vessel enhancement filter に
対してマルチスケール処理が可能となる．このとき，フィルタの出力値は次式で表さ
れる． 






































図 3.6 血管強調画像（Axial，Coronal 面方向に対する Volume Rendering表示） 
 
(a) Magnified axial plane (b) Vessel structure information from 
image (a) 
(a) Axial plane direction (b) Coronal plane direction 
45 
 
を適用して得られた血管強調画像を図 3.6 に示す．ただし，Axial 方向，および Coronal
方向に対する Volume Rendering画像として表示している． 
 式(3.7)中の血管構造像類似度に関する項𝐸Vesselについての重み𝛽を0 ≤ 𝛽 ≤ 1の範囲
で変化させたときの，評価指標値の変化を図 3.7 に示す．図 3.7 は 13 症例の正常例
に対する評価指標値の平均値および標準偏差を求めた結果である．ここで，評価関数
における画像間類似度𝐸Image，および変形の滑らかさに関する項𝐸Smoothについての重
みを，それぞれ𝛼 = 1.0，𝛾 = 0.05として𝛽を変化させた．また，式(3.4)におけるスケ
ールを𝑠 = 1[voxel]とした． 


















































図 3.8 血管構造類似度の重みの違いに対する経時的差分画像の比較 
 
(a) Axial plane of current MDCT image 
(c) Without registration (d) 𝛽 = 0.0 
(e) 𝛽 = 1.0 
(b) Axial plane of previous MDCT image 
47 
 
次に，式(3.4)の Vessel enhancement filter におけるスケール𝑠を変化させたときの，評
価指標の変化を図 3.9 に示す．データのプロットの形式は図 3.7と同様である．ただ
し，便宜上，横軸を𝑠2として示している．なおデータ系列の右端のプロットは，血管
構造情報を用いない場合の結果である．また，提案手法における評価関数の重みは，
𝛼 = 1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 0.05とした．図  3.10 に異なるスケールに対する Vessel 
enhancement filterの出力画像，および経時的差分画像を示す．図 3.10(a)～(c)はそれぞ
れ，𝑠2 = 1,4,8の場合の結果である．上側の図は，現在画像に対して式(3.4)を適用した














































図 3.10 Vessel enhancement filter のスケールの違いに対する血管部のレジストレーシ











 レジストレーションの精度については正規化相互相関値（Normalized Cross 
















ーション手法[56]，Rueckertらによる B-Spline FFD による非剛体レジストレーション
手法[74]との比較を行った．同表内の評価値は，13症例の正常例に対する結果の平均
および標準偏差である．また，提案手法のパラメータは，𝛼 = 1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 0.05とし，
Vessel enhancement filter のスケールは𝑠 = 1[voxel]とした．また，レジストレーション
の階層レベルについては，表 3.2 の設定を用いた． 















NCC 0.670 ± 0.08 0.712 ± 0.04 0.400 ± 0.12 0.800 ± 0.01 
































(a) Current image 
(c) Without registration 






























(d) Conventional method [56] (e) Conventional method [74] 








ョンを行い，各条件において最適化に要した処理時間および NCC，RMS を測定した． 
条件 1：全制御点を計算対象とした場合 
条件 2：限定された制御点を計算対象とした場合 
条件 3：線形補間による非剛体変換を B-Spline FFD に置き換えた場合 
ただし，階層的な処理は行わず，画像解像度を 0.5，制御点間隔を𝛿 = 16[voxel]とし
て単一の階層でレジストレーションを行った．提案手法における評価関数の重みは
𝛼 = 1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 0.05とし，Vessel enhancement filter のスケールは𝑠 = 1[voxel]
とした．また，条件 3 においては全ての制御点を計算対象とした．条件 1～条件 3 に














図 3.12 最適化の対象となる制御点の配置例 
 
(a) Axial plane (b) Coronal plane 
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表 3.4 処理時間とレジストレーション精度の比較 
 Condition 1 Condition 2 Condition 3 
Processing time [sec] 1573 ± 649 690 ± 276 9744 ± 5412 
NCC 0.607 ± 0.06 0.616 ± 0.06 0.573 ± 0.08 












メータは，𝛼 = 1.0，𝛽 = 1.0，𝛾 = 0.05とし，Vessel enhancement filter のスケールは
𝑠 = 1[voxel]とした．従来手法としては B-Spline FFD によるレジストレーション[74]，







 異なる時系列から得られる胸部 CT 画像のレジストレーション手法を提案し，実デ
ータによる精度の検討を行った．図 3.7 より，血管構造類似度の重みが増加するに従
い，評価指標が向上していることがわかる．ただし，𝛽 = 1.0付近では向上率が飽和し
































   
(a) Abnormal case 1 (Nodule of 5[mm] in diameter) 



























図 3.13 異常症例に対する提案手法の適用結果 
  
(c) Abnormal case 3 (Nodule of 6[mm] in diameter) 






























図 3.14 異常症例（12[mm]径の結節状陰影）に対する 
従来手法と提案手法の適用結果の比較  
(a) Previous image (b) Current image 
(c) Without registration (d) Conventional method [74] 
(B-Spline FFD) 
(e) Conventional method [56] 
(Elastic matching technique) 
(f) Conventional method [57] 
(Voxel matching technique) 





 図 3.9より，𝑠2 = 1で最もレジストレーション精度が高く，スケール値が増加する
に従い評価指標が減少していることが分かる．𝑠2 = 8,10においては，血管構造類似度
を用いていない画像間類似度のみの場合とほぼ同等の精度となっている．図 3.10 の







トレーション精度の改善率は，NCC については平均で約 19[%]，RMS については平
均で約 24[%]であった．また，B-Spline FFD による従来手法[74]に対するレジストレ
ーション精度の改善率は，NCC については平均で約 12[%]，RMS については平均で











同様に表 3.4より，線形補間による非剛体変形を用いた場合（条件 1），B-Spline FFD
を用いた場合（条件 3）とを比較すると，レジストレーション精度はほぼ同等である
が，計算時間が削減されていることが分かる．ここで B-Spline FFD の計算コストにつ
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いて考える．B-Spline FFD による非剛体変換は以下のように表される． 








ここで， 𝑖 = ⌊𝑥/𝛿⌋ − 1， 𝑗 = ⌊𝑦/𝛿⌋ − 1， 𝑘 = ⌊𝑧/𝛿⌋ − 1であり， 𝑢 = 𝑥/𝛿 − ⌊𝑥/𝛿⌋，
𝑣 = 𝑦/𝛿 − ⌊𝑦/𝛿⌋，𝑤 = 𝑧/𝛿 − ⌊𝑧/𝛿⌋である．また，𝐵0~𝐵3は 3次 B-Spline 基底関数であ
る．式(3.1)，式(3.18)より，位置𝐱における変形量を算出する際に必要な制御点数を比
較すると，B-Spline FFD では𝐱の周辺の 64個であるのに対し，線形補間による非剛体






































































































 前処理では，現在および過去画像について撮影時の FOV（Field of View）の選択に
起因する，Voxel サイズの等方化を行う．Voxel 等方化処理については，線形補間を用










における Morphology 演算としての Opening 処理を行う．この Opening 処理では，円
を構造要素として原画像を最小値フィルタで収縮した画像に対し，最大値フィルタに
よる膨張処理を適用する．Opening 処理により，構造要素より大きい，心臓や胸郭，











ル場として伝搬させる手法として， Generalized Gradient Vector Flow（GGVF）[145]




 画像を𝑓(𝒙) としたとき，GGVF は式(4.1)で表されるエネルギー関数を最小化する
ベクトル場𝒗(𝒙)として定義される． 
𝐸 = ∫{𝑔(|∇𝑓|)|∇𝒗|2 + ℎ(|∇𝑓|)|𝒗 − ∇𝑓|2} 𝑑𝒙 (4.1) 
式(4.1)の最小化の実装においては，次式の繰り返し計算を行う． 
               𝒗(𝑡 + 1) = 𝒗𝑡 ∙ ∆𝑡 + 𝒗(𝑡) 
 𝒗𝑡 =  𝑔(|∇𝑓|)∇
2𝒗 −  ℎ(|∇𝑓|)(𝒗 − ∇𝑓) 












図 4.2 勾配ベクトルと GGVF 
(a) Original image 
  (Synthesis image) 












ℎ(|∇𝑓|) = 1 − 𝑔(|∇𝑓|) 
(4.3) 
ここで，𝜅はベクトル場の分布を変化させるパラメータである．式(4.1)の被積分部分




















































よび過去画像に対し，位置合わせ点を中心とする VOI（Volume of Interest）を設置す
る．現在画像の VOIをテンプレート VOI，過去画像の VOIを探索 VOIとする．なお，
















図 4.4 初期位置合わせの概要 
 
𝐻(𝒖) =
∑ (𝐶c(𝒙) − 𝐶c̅)(𝐶p(𝒙 + 𝒖) − 𝐶p̅̅ ̅)𝒙∈𝑡























































𝐸Ext(𝒙) = − 𝐻(𝒖) (4.9) 
提案手法では，シフトベクトルの滑らかさに対する制約が過度にならないよう，画像








 最終的な経時 CT 画像間の差分処理においては，現在画像内の任意位置𝒙における
シフトベクトルを，𝒙の近傍位置合わせ点のシフトベクトルから線形補間により求め
る．このとき，Voxel matching法[57]により現在・過去画像間の各 Voxel 単位の対応関
係を求め，詳細なシフトベクトルが算出される． 
 Voxel matching 法では，現在画像上の位置𝒙に対応する過去画像上の位置を，
𝒙′ = 𝒙 + 𝒖(𝒙) + 𝒖′(𝒙)として次式により求める． 
arg min
𝒖′∈𝑈














提案手法を胸部 MDCT 画像に対して適用しその評価を行った．表 4.1 に実験で使
用した画像データの仕様を示す．実験には病巣陰影を含まない正常症例 34 例，病巣
陰影を含む異常症例 35 例の計 69症例のデータを用いた．なお，画像の撮影間隔は最














表 4.1 経時 CT画像データの仕様 
Image Info. Specification 
Cases 69 cases 
Normal 34 cases, Abnormal 35 cases 
Image size 512 × 512 pixel 
Pixel spacing 0.586 ~ 0.781 mm 































図 4.5 背景濃度傾向補正の結果 
  
(a) Original image (Axial plane) (b) With Opening operation of  
grayscale morphology 





の関係，また空気領域における勾配ベクトルの伝搬を考慮し，𝜅 = 1000とした． 
























図 4.6 胸部MDCT 画像からの Generalized gradient vector flow の算出結果 
 
 
(a) Original image (Axial plane) (b) Vessel (Magnified) 











































 表 4.2および表 4.3 に正常症例，異常症例についてのアーチファクトの評価結果を
示す．比較として，レジストレーションを行わない場合，従来手法[57]および提案手
法それぞれについて，経時的差分画像のヒストグラムから得られる FWHM，および











FWHM 127 ± 26.1 32 ± 5.1 29 ± 4.7 
Artifact to 
lung volume ratio [%] 
76.5 ± 3.4 12.2 ± 2.4 7.8 ± 1.8 
 







FWHM 127 ± 20.9 34 ± 5.1 30 ± 4.3 
Artifact to 
lung volume ratio [%] 































図 4.8提案手法の処理過程における経時的差分画像の比較  
(d) Registration by shift vector 
  without smoothness correction 
(c) Initial registration (e) Registration by shift vector 
  with smoothness correction 
and voxel matching 






























図 4.9 経時的差分画像の三次元表示例（Volume rendering） 
  
(a) Frontal view 
(b) Right frontal view 































図 4.10 従来手法と提案手法の経時的差分画像の比較 
(a) Previous image (b) Current image 
(d) Proposed method (c) Conventional method [57] 
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図 4.11 背景濃度傾向補正の効果 
  
(b) Current image (a) Previous image 





 本手法では，経時 CT 画像間の濃度分布の違いに起因する，経時的差分画像上のア
ーチファクトの低減方法について検討した．表 4.2より，正常症例については，レジ
ストレーションなし，従来手法，提案手法の FWHM はそれぞれ平均で 127，32，29
であった．同様に，アーチファクト比はそれぞれ，平均で 76.5[%]，12.2[%]，7.8[%]
であった．また異常症例については，レジストレーションなし，従来手法，提案手法



























































































































𝐶Circularity = 𝐴 𝑆⁄  (5.1) 






















 画像中の位置𝒙におけるヘッセ行列の固有値を𝜆1(𝒙)，𝜆2(𝒙) (|𝜆1| ≥ |𝜆2|)としたとき，
点強調フィルタ𝜓Dot，線強調フィルタ𝜓Lineの出力は次式で表される． 
𝜓Dot(𝒙; 𝑠) = {
|𝜆2|
2 |𝜆1|⁄ , 𝑖𝑓 𝜆1 < 0 ∩ 𝜆2 < 0
0, otherwise
 (5.3) 
𝜓Line(𝒙; 𝑠) = {





























2𝜓Line(𝒙; 𝑠𝑖)} (5.7) 






























































































































(a) Nodule region on current image 
 
(b) Air region on previous image 
corresponding to nodule region  
on current image 
 
(c) Vessel region on current image 
 
(d) Vessel region on previous image 
corresponding to nodule region  

















𝑋 = (𝑥 − 𝑥0) cos 𝜃 + (𝑦 − 𝑦0) sin 𝜃

































𝑑𝑖 = √(𝑥𝑖 − 𝑥𝑔)
2




















図 5.5 重心位置から領域端点までの距離の分散値 
 
は，実験的に𝑁 = 24とした． 




一定角度間隔の Gabor フィルタ出力の分散値を求める．Gabor フィルタのカーネ
ルは次式で表される． 











𝑂𝑖(𝑥, 𝑦) = 𝐼(𝑥, 𝑦) ∗ 𝑔(𝑥, 𝑦, 𝜎, 𝜆, 𝛾, 𝜃𝑖) (5.12) 
ここで，𝑖 = 1, ⋯ , 𝑀であり，𝑀は抽出する角度の数である．提案手法では，45[deg]













あれば偽陽性陰影とする． 最後に，人工ニューラルネットワーク（Artificial Neural 
Network ; ANN）による最終的な識別を行う．ANNの層数は 3層構造とし，ユニット





表 5.2 ルールベース法で用いるしきい値 
特徴量の分類 特徴量 下限しきい値 上限しきい値 
過去画像上の 
濃度特徴量 
平均値 20.0 436.0 
最小値 0.0 123.0 
最小四位平均値 0.0 187.0 
重心画素値 10.0 419.0 
現在・過去画像間の画素値差 － － 
形状特徴量 円形度 0.58 0.91 
不規則度 0.0 0.52 
修正細長さ 0.0 0.83 














胸部 MDCT 画像を用い，現在および過去画像の組を 1 症例の経時 CT 画像とした．
表 5.3に実験で用いた画像データの仕様を示す．また，直径 20[mm]以下の 87個の結
節状陰影を含む 6症例の画像データに対して実験を行った．実験に用いた画像のサイ
ズは 512 ×512[pixel]，ピクセル寸法 0.68[mm]，スライス厚 5.0[mm]である．また，識
別のための学習データとして，実験で用いた 6 症例の経時 CT 画像に含まれる，262












表 5.3 画像データの仕様 
Info. Specification 
Cases 6 cases (Abnormal cases) 
Image size 512 × 512 pixel 
Pixel spacing 0.68 mm 
Slice thickness 5.0 mm 

































図 5.6 過去画像上の濃度特徴量値の分布 
(b) Min. value on previous image 
(c) Mean value from min. to 4
th
 value  
on previous image 
(a) Mean value on previous image 
(d) Value at center of gravity  
on previous image 
(e) Subtraction value between current 




 図  5.7 に結節状陰影の検出性能評価のための FROC（Free-receiver Operating 
Characteristic）曲線を示す．また，表 5.4 に結節状陰影の検出精度を示す．ここで，
TPR（True Positive Rate）は真陽性率（感度），FP（False Positive）は 1 症例あたりの
偽陽性陰影数を示す．同表より，感度 80.5[%]としたとき，従来手法[133]では偽陽性
















図 5.7 結節状陰影検出における FROC 曲線 
 
表 5.4 結節状陰影の識別精度 
 Conventional method [133] Proposed method 
TPR [%] 80.5 (70/87) 80.5 (70/87) 






 提案手法では，胸部 CT 画像における結節状陰影検出において，経時的濃度特徴量
として，過去画像における濃度特徴量を新たに追加した． 








 表 5.4 より，感度 80.5[%]としたときの偽陽性陰影数は，従来手法では 7.5[/scan]で
あったのに対し，提案手法は 3.3 [/scan]であった．これより，偽陽性陰影数が低減さ














図 5.8 血管分岐部を偽陽性陰影として抽出した例 
(a) Vessel bifurcation part 
 
(b) Segmented region  
















では，現在・過去の 2 つの経時 CT 画像データを対象とした．しかし，2 つ以上の経
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